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Background: Brucellosis is a zoonotic disease in humans and animals and a public health 
problem throughout the world. Given that measuring changes in the levels of trace elements 
is a good marker for the diagnosis of infectious diseases from non-infectious ones, the aim of 
this study was to examine the relationship between the serum levels of copper and zinc and 
brucellosis. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 100 patients with the 
brucellosis disease and the subjects were divided into two groups of case and control (n=50 
in each group). The serum levels of copper and zinc were measured using the automatic 
absorptive spectrophotometer.  
Results: From a total of 100 patients, 31 patients (31%) were females and 69 (69%) were 
males. The mean age of the patients in the case group was 32.74±13.7 years and in the 
control group was 33.44±13.6 years. The results showed that the serum copper level was 
significantly increased and the zink level significantly decreased in the patients with 
brucellosis (P<0.001). 
Conclusion: It seems that the serum levels of copper and zinc can be used as a valid marker 
for the diagnosis of brucellosis. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
و ﻣﺸﻜﻞ  ،ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ اﻧﺴﺎن و دام
اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در . ﺑﺎﺷﺪﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﻲ
وﻟﻲ در ﺣﻮزه درﻳﺎي  ،ﻛﻦ ﺷﺪهﺎي اروﭘﺎﻳﻲ رﻳﺸﻪﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺸﻮرﻫ
ﺟﻨﻮﺑﻲ  يآﻣﺮﻳﻜﺎ ﻗﺎره ﻫﻨﺪ، آﺳﻴﺎ،ﺟﺰﻳﺮه ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن، ﺷﺒﻪﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ، ﺷﺒﻪ
اﻳﺮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻧﺪﻣﻴﻚ آﻟﻮدﮔﻲ  .[1- 3] و ﻣﺮﻛﺰي ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ
در  ؛در ﺻﺪ ﻫﺰار ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 522ﺑﻪ ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖ اﺳﺖ و ﺷﻴﻮع آن 
ﺎي اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن، ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﻳﻜﻲ از روﺳﺘﺎﻫ
 يﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪ .[4] اﺳﺖﺑﺮآورد ﺷﺪه  درﺻﺪ 25ﻛﻮدﻛﺎن  يﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ
 يﻫﺎﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖو ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﻌﺪود ﺑﻮدن ﻋﻼﻳﻢ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺸﺨﺺ، 
ﺗﺸﺨﻴﺺ  ،يﻛﻠﻴﻨﻴﻜﺎل و ﻏﻴﺮﺗﻴﭙﻴﻚ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺎب
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻜﻴﻪ اﺻﻠﻲ . ﻧﻤﺎﻳﺪﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﺮوﺳﻠﻮز اﻧﺴﺎﻧﻲ را دﺷﻮار ﻣﻲ
ﺮ ﺗﺎﺋﻴﺪات آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺣﺘﻲ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺑ
  [5] ﺑﺎﺷﺪﻪ ﻣﻲﻴﺑﺮوﺳﻠﻮز دارد، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ ﺎريدﻻﻟﺖ ﺑﺮ وﺟﻮد ﺑﻴﻤ
  
  ﻫﺎي اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎنﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري ،داﻧﺸﻴﺎر 1
  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎنﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري ،داﻧﺸﻴﺎر 2
دﻳﺎر، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اﺳﺘﺎ 3
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن
  داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن 4
  :ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل *
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲﻛﺎﺷﺎن، 
   21114555130 :دورﻧﻮﻳﺲ                            02391633190 :ﺗﻠﻔﻦ
  moc.oohay@arhaz.inamielos :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  6/6/6931  :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ                          9/9/5931 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ از ﻏﻴﺮﻳﻚ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري
 .[6] ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻤﻴﺎب در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
اﺷﻜﺎﻟﻲ ﻛﻪ وﺟﻮد دارد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺮاي 
ﺑﺎﻳﺴﺖ از ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻲ ﻫﺮﺣﺎلﺑﻴﻤﺎري اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ
در ﺑﻴﻤﺎران  .ﺳﺮﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
ﻧﻈﺮ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﻪﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺎن ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
رﺳﺪ اﺳﺎﺳﺎ در اﺛﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺒﺎع ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻣﻲ
ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ در kraM .[7] اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻋﻨﺎﺻﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺲ ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮ
ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ  ﻧﺪاهﺧﻮد روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﮔﺰارش ﻛﺮد
ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻣﺸﺨﺼﻲ در ﻪﺑﻫﺎ و ﺑﺎﻓﺖﻣﺲ ﺳﺮم 
ه اﺳﺖ ﺷﺪ ﻳﺪهددﻳﮕﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻚ  در. [8]اﺳﺖ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻ 
 و ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻛﺎﻫﺶﻮز ﺑﺮوﺳﻠﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻴﻤﺎراندر ﺑ يروﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ ﻛﻪ
از اﻧﺠﺎم  ﻫﺪف .[9] ﻳﺎﺑﺪﻲﻣ ﻳﺶاﻓﺰا نﻴﻤﺎراﺑ ﻳﻦﻣﺲ در ا ﻲﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  يﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺲ و رواﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪازه
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن داﻧﺶ آن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  وﺑﻪ ﺑﺮوﺳﻠﻮز 
  .ﺑﺎﺷﺪﻲﻛﻠﻲ در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 )lanoitces ssorC(اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ
ﻫﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي آنﻣﺘﺨﺼﺺ ﻋﻔﻮﻧﻲ  ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮو ﻧﻤﻮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ي رﺑﻴﻤﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪاﻓﺮاد  .ﻮد، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪه ﺑﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﮔﺑﺮوﺳﻠﻮز 
ﺑﻴﻤﺎران  ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﺳﻦ و ﻧﻈﺮ از ﺑﻮﻣﻲ ﺑﻮده و اﻓﺮاد از اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ،زﻣﻴﻨﻪ
ﻋﻠﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺲ و روي ﺑﺎ  .دﻧﺪﺑﻮ ﺳﺎنﻫﻢ
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﻳﻚ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ . ﺑﺎﺷﺪو ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﻲ ،ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ اﻧﺴﺎن و دام :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از اﻳﻦ  ،ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ از ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻤﻴﺎب در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖﺐ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎريﻋﻼﻣﺖ ﻣﻨﺎﺳ
 .ﺑﺎﺷﺪﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﻣﻲﺳﺮم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﺲ و روي 
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺲ و  .ﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖا( ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 05ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و  05)ﻧﻔﺮ  001روي ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
  .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﺟﺬﺑﻲ ﺧﻮدﻛﺎر ﺗﻮﺳﻂ اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮﺳﺮم اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي 
ﺳﺎل در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  23/47±31/7 ﻲﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨ( درﺻﺪ 96)ﻧﻔﺮ  96زن و ( درﺻﺪ 13)ﻧﻔﺮ  13، ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 001 ﺑﻴﻦ از :ﻧﺘﺎﻳﺞ
داري ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮوﺳﻼﻳﻲ ﺑﻪﺳﺮم ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﺲ در  .ﻧﺪدر ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﺳﺎل 33/44±31/6و 
  (.<P0/100)ﺎﺑﺪ ﻳﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﺷﺪت ﺳﺮم آﻧﻬﺎ ﺑﻪاﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ﺳﻄﺢ روي 
  .ﺪﻧﺷﻮدرﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮوﺳﻠﻮز  ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻨﺎ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎمﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺎرﻛﺮ ﻪﺑﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ و روي ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  ، ﺳﺮمﺑﺮوﺳﻼ، ﻣﺲ، روي :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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دار ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻨﻔﻲ ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﻲﻪﺑﺮوﺳﻠﻮز ﺑ
- ﻪﺑ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ؛(%7-=r و %41=P) ﺑﻴﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺲ و روي ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ،(AVONAM) ﻣﺎﻧﻮوا ﺟﺎي اﺳﺘﻔﺎده از
. ده ﻧﺸﺪﻧﻮوا اﺳﺘﻔﺎﺎﻫﺘﻠﻨﻴﮓ ﻣ  tﻣﺲ و روي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و از آزﻣﻮن
از ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده
دﺳﺖ ﻪو ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑدرﺻﺪ  08ﺗﻮان  ،درﺻﺪ 59اﻃﻤﻴﻨﺎن  ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
دار ﺿﻤﻦ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲدر . ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ
 ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻔﺮ 001 ﺗﻌﺪاد .ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ ،ﺷﺪن راﺑﻄﻪ
 ﻣﺲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد، ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻔﺮ 05 و ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻔﺮ 05
ﺗﻮﺳﻂ اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ ﺟﺬﺑﻲ ﺧﻮدﻛﺎر اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و روي
 SSPSاﻓﺰار ﺑﻌﺪ از وارد ﻛﺮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻧﺮم .ﮔﻴﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tاز آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 و رويﻣﺲ ﺳﺮﻣﻲ  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ
در و ﻛﺎﺷﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ  ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در
ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺎن .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻧﻔﺮ  001روي  3931ﺳﺎل 
ﺷﻮد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 1ﺷﻤﺎره 
ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  23/47±31/7ﻣﻮرد ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
دار ﻧﺒﻮد اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﺎل ﺑﻮد و 33/44±31/6
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺴﻴﺖ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. =P0/997)
داري ﻛﺎﻣﻼ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮده و از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (.=P0/138)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺴﻴﺖ در  - 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺗﻌﺪاد  ﻴﺮﻣﺘﻐ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  (ﺗﻌﺪاد)
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  P  (درﺻﺪ)
  ﺳﻦ
  31/26  33/44 05  ﻛﻨﺘﺮل
 0/997
 31/27  23/47 05  ﻣﻮرد
  ﺟﻨﺲ
  ﻛﻨﺘﺮل
 07 53 ﻣﺮد
 03 51 زن 0/138
  ﻣﻮرد
 86 43 ﻣﺮد
 23 61 زن
  
اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺲ و روي دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
دار اﺳﺖ؛ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺲ ﺳﺮم در ﻲﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻨﺳﺮم در ﮔﺮوه
-ﻣﻴﻠﻲ 001/7و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  521/61ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
و ( <P0/100)ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده  ﺑﻮد ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲ
و در ﮔﺮوه  17/80روي در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻮده ﻛ ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 28/86ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  (.<P0/100)ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ 
  
-در ﮔﺮوهﻣﺲ و روي ﺳﺮم ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  - 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
اﻧﺤﺮاف 
 P  ﻣﻌﻴﺎر
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ) ﻣﺲ
  (ﻟﻴﺘﺮدر دﺳﻲ
  91/46  001/7 05  ﻛﻨﺘﺮل
  <0/100
  61/42  521/61 05  ﻣﻮرد
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ) روي
  (ﻟﻴﺘﺮدر دﺳﻲ
  5/80  28/86 05  لﻛﻨﺘﺮ
  <0/100
  7/82  17/80 05  ﻣﻮرد
 
ﺷﻮد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺲ در ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 3ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻫﻤﺎن
-ﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 211/8و در زﻧﺎن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  211/9ﻣﺮدان ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
(. =P0/879)دار ﻧﺒﻮد ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوت آﻧﻬﺎ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻟﻴﺘﺮ
و در زﻧﺎن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  77/4ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ روي در ﻣﺮدان
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ از ﻟﺤﺎظ  ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ  57/27
  (. =P0/334)دار ﻧﺒﻮد  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
-در ﮔﺮوهﻣﺲ و روي ﺳﺮم ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  - 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
اﻧﺤﺮاف 
 P  ﻣﻌﻴﺎر
ﺮم ﮔﻣﻴﻠﻲ)ﻣﺲ
  (ﻟﻴﺘﺮدر دﺳﻲ
  22/63  211/79 96  ﻣﺮد
  0/879
  02/56  211/38 13  زن
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ) روي
  (ﻟﻴﺘﺮدر دﺳﻲ
 7/04 77/4 96  ﻣﺮد
  0/334
 01/27 57/27  13  زن
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺲ ﺳﺮم در اﻓﺮاد زﻳﺮ دﻫﺪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 اﺳﺖ (ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ) 411/7ﺳﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده و ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  04
( ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ) 801/2ﺳﺎل ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  04و در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
(. =P0/432)دار ﻧﺒﻮد ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف آﻧﻬﺎ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
و در  67/6ﺳﺎل ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  04ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ روي در اﻓﺮاد زﻳﺮ 
ﺑﻮده ﻛﻪ  ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 77/24ﺳﺎل ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  04اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
  (.=P0/116)دار ﻧﺒﻮد ﻴﺰ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف آﻧﻬﺎ ﻧ
  
-در ﮔﺮوهﻣﺲ و روي ﺳﺮم ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  - 4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
اﻧﺤﺮاف 
 P  ﻣﻌﻴﺎر
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ) ﻣﺲ
  (ﻟﻴﺘﺮدر دﺳﻲ
  91/97  411/67  27  ﺳﺎل 04زﻳﺮ 
  0/432
  52/98  801/12 82  ﺳﺎل 04ﺑﺎﻻي 
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ)ي ور
  (ﻟﻴﺘﺮدر دﺳﻲ
  9/75  67/66  27  ﺳﺎل 04زﻳﺮ 
  0/116






































 و ﻫﻤﻜﺎران اﺻﺎﻟﺖ ﻣﻨﺶ
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داري ﻣﻴﺎن ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﺪ ﻨدﻫﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 6و  5ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺳﻦ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ، اﻣﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﺲ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه
  .دداري وﺟﻮد ﻧﺪارﻣﻴﺎن ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺲ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ - 5 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 روي ﻣﺲ ﺳﻦ 
 ﺳﻦ
  0/630 0/691 1 noitalerroC nosraeP
 0/327  0/050  داريﻣﻌﻨﻲ
 001 001 001 ﺗﻌﺪاد
  
  ﺻﻮرت ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮهﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺲ ﺑﻪ - 6 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﺟﻨﺲ ﺳﻦ ﮔﺮوه ﻣﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ
 ارﺗﺒﺎط
  - 0/300  - 0/691  0/0565 1 ﻣﺲ
  - 0/830 1  - 0/620  - 0/691 ﺳﻦ
 1  - 0/830  0/220  - 0/300 ﺟﻨﺲ
  
  ﺑﺤﺚ
 دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺲ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
روي ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﺳﺮﻣﻲ و ﺳﻄﺢ ﺑﻮد  ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮوﺳﻠﻮز
 و ﻛﺒﺪي ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪﻳﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻦﻧﻴﺰ  اﺧﺘﻼﻓﻲ ﭼﻨﻴﻦ .ﺑﻮدﻛﺮده 
 ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن و ﻫﻤﻜﺎران amayakaN ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢ در اﻓﺮاد
 را ﺳﺮم ﻣﺲ از ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺳﻄﻮح ﻣﺒﺘﻼ، اﻓﺮاد ﻛﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﺪﻳﻦ ؛اﺳﺖ
 ﻛﻪ در آن اﺳﺖ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ .[01] ﻧﺪﻮدﺑ دارا
ﺎ ﺑ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﺳﻠﻮز 32ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ روي، ﻣﺲ و ﺳﻠﻨﻴﻮم در 
، ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻠﻨﻴﻮمدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻠﻈﺖ. ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ 23
ﻫﺎ و ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦروي و ﻣ
 در وه ﺑﻮد دﻓﺎﻋﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن در ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺮوﺳﻠﻮزﻳﺲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
 ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺳﺮم ﻣﺲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻪ ﻧﺪرﺳﻴﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﻬﺎﻳﺖ
 ﻫﻤﻜﺎران و hilaS ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ [.11] اﺳﺖ اﻟﺘﻬﺎب
 ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در ﺳﺮم ﻣﺲ ﻛﻪ دﻧﺪدا ﻧﺸﺎن ﻫﻢ ﻫﺎآن و آﻣﺪ دﺳﺖﺑﻪ ﻧﻴﺰ
 در ﻛﻪﻃﻮريﻫﻤﺎن ﻛﻞ، در .[21] اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه از ﺗﺮﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﻛﻤﻴﺎﺑﻲ ﻋﻨﺼﺮ ﻛﻪ دﻳﺪﻳﻢ ﻧﻴﺰ ﻣﺎ اﺳﺖ، ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻻت
 در دارد، ﻣﻮﺛﺮي ﻧﻘﺶ ﺑﺪن دﻓﺎﻋﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ روي ﻛﻪ ﻣﺲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
 انﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ در ﻛﻪﻃﻮريﺑﻪ ؛دارد اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺮوﺳﻠﻮز دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣﻮرد در .ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎﻟﻢ، اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻣﺲ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ
 ﻋﻨﺎﺻﺮ دﻳﮕﺮ و ﻣﺲ ﺳﻄﺢ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻪ ﮔﻔﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺴﻴﺮ
اﻳﻦ  رد ﺗﻮانﻧﻤﻲ وﻟﻲ ،دارد ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻛﻤﻴﺎب
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ اتﺗﻐﻴﻴﺮاﻳﻦ  آﻳﺎ ﻛﻪ داد ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ات اﺳﺖﺗﻐﻴﻴﺮﺑﻴﻤﺎري ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪن اﻳﻦ  ﻳﺎ اﺳﺖ
 51ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﺳﻠﻮز و ﻧﻔﺮ  06روي  ﻛﻪو ﻫﻤﻜﺎران  nhoS
در ﺳﺮم و روي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺲ  ،ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 و ﻳﺎﻓﺘﻪو ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
-روي ﺳﺮم ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻤﻮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺲ واﻳﺸﺎن 
ﻫﺎ و ﻋﻨﺎﺻﺮ دﻓﺎﻋﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن در ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦﻧﻮ
روي و ﻣﺲ ﻛﻪ اﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، آﻧﻬﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮده ،ﮔﺮددﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲﺗدﭼﺎر 
دﻻﻳﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه و ﺑﻪﺷﺘﻪ ﻧﻘﺶ دا ﺳﺮم در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوﺳﻠﻮز
اﻳﻦ  ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ روي و ﻣﺲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎنﻣﻲ
در اﻳﺮان ﻛﻪ دﻳﮕﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻚ در  .[31]ﮔﻴﺮي ﺷﻮد ﻧﺪازها ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﺎرز ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺲ در ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ه اﺳﺖ ﻧﻴﺰاﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﻮق در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [. 41] ه اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪ ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
 ﺤﺪودهﻣ ﺑﺎ ﺳﺎل 04/41±51/01 ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﺳﻠﻮز
ﻣﻮرد  ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺖﻋﻼ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ. ﺑﻮد ﺳﺎل 06 ﺗﺎ 41 ﺳﻨﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر 73 ﻛﻪﻃﻮريﺑﻪ ؛ﺑﻮد( ﻛﻤﺮدرد از ﻏﻴﺮ) ﻣﻔﺎﺻﻞ درد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﻛﻪ از اﻧﺪ ﻧﻤﻮدهﺗﻮﺻﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﻴﺰ . ﺑﻮدﻧﺪ آن دﭼﺎر( درﺻﺪ 68)
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺎرﻛﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﻪﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺲ، ﺑ
ﺎﻻ دﻧﺒﺎل اﺑﺘﻼ، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آن ﺑﻪاﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد و ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑ
ﺗﺎ ﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻮد ﻧاﻧﻤﻮدهﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ،رودﻣﻲ
در . ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺮﻣﻲ اﻳﻦ ﻋﻨﺼﺮ ﻗﺒﻞ و در ﻃﻲ درﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
 و ﻫﻤﻜﺎران روي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺲ ﭘﻨﺎهﻳﺰدانﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﺸﺨﺺ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻤﻔﻴﮕﻮس وﻟﮕﺎرﻳﺲدر ﺑﻴﻤﺎران روي  و
ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲاﻳﻦ روي در  ﻣﺲ وﺳﺮﻣﻲ  ﻏﻠﻈﺖﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺑﺎﺷﺪدر ﻣﻮرد ﻋﻨﺼﺮ ﻣﺲ ﺑﺮﻋﻜﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ و اﻟﺒﺘﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺶ از ﻫﻤﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ. [51]
ﻛﻪ  اﺳﺖ ﻫﻤﻜﺎران در ﻫﻤﺪان و ﻣﺒﺎﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
 ؛اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺲ و ﻛﺎﻫﺶ روي را در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
اﻳﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﻫﺎي ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، ﻧﮋادي، ﻋﺎدات ﺗﻐﺬﻳﻪﺎﻻ وﻳﮋﮔﻲاﺣﺘﻤ
ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. [41]ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در روي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﺳﻠﻮز اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ. ه اﺳﺖدﺳﺖ آﻣﺪﺑﻪآﻟﻤﺎن و ﺗﺮﻛﻴﻪ 
رود و ن ﺑﺮوﺳﻼﻳﻲ ﺑﺎﻻ ﻣﻲﻣﺲ در ﺑﻴﻤﺎراﺳﻄﺢ ﺳﺰﻣﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ 
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[61،11]ﺎﺑﺪ ﻳﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲروي در آنﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
 31)ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر  62روي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻳﺰد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺲ در ، ﺪﺷاﻧﺠﺎم ( ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 31ﻧﻔﺮ زن و 
 ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 29/18 و 001/13 ﺗﺮﺗﻴﺐاﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺲ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. (=P0/594) ﺑﻮدﻟﻴﺘﺮ در دﺳﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺪﻛﻲ  وﺑﻮد  ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 79/69 در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
. ﻣﺲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ در 
 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 39 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ روي در اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ  .(=P0/526) ﺑﻮد ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 69/83
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دﻮﺑ . ﻪﭼﺮﮔاﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ردﺬﻪﻈﺣﻼﻣ ﻞﺑﺎﻗ تاﺮﻴﻴﻐﺗ رﻮﻛ  ﺖﻈﻠﻏ رد يا
 لﺮﺘﻨﻛ هوﺮﮔ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻲﻳﻼﺳوﺮﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد يور و ﺲﻣ ﻲﻣﺮﺳ
ﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ،  ﻲﻟو تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﻦﻳاﻲﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ يرﺎﻣآ ﺮﻈﻧ زا  يراد
ﻧ نﺎﻳﺎﭘ رد ﺮﺻﺎﻨﻋ ﻦﻳا ﺖﻈﻠﻏ رد ﺰﻴﻧ ﻲﻧاﺪﻨﭼ ﺮﻴﻴﻐﺗ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺪﻨﺘﺷاﺪ
 ظﺎﺤﻟ زا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻳا ﻪﻛ ﺪﺸﻧ هﺪﻳد نﺎﻣرد يرﺎﻣآ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻒﻟﺎﺨﻣ
ﻲﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﺪﺷﺎﺑ]17[.  ﺮﮕﻳد و ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﺎﺑ
ﻲﻨﻌﻣ تاﺮﻴﻴﻐﺗ زا ﻲﻛﺎﺣ ﻪﻛ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد يور و ﺲﻣ ﺢﻄﺳ راد
ﻲﻣ ﻲﻳﻼﺳوﺮﺑ نارﺎﻤﻴﺑﺳرﺮﺑ ،ﺪﺷﺎﺑﻪﻧﺎﺸﻧ و ﻢﺋﻼﻋ ﻢﻈﻨﻣ ﻲ ،ﺖﺒﺜﻣ يﺎﻫ
 و ﻊﻳﺮﺳ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ ﺖﻬﺟ ﻚﻴﻨﻴﻠﻛارﺎﭘ تﺎﺸﻳﺎﻣزآ مﺎﺠﻧا و ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻪﻨﻳﺎﻌﻣ
ﻪﺑ و هروﺎﺸﻣ تﺎﻣﺪﺧ ﻪﻳارا ،زﻮﻠﺳوﺮﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا ضﺮﻌﻣ رد داﺮﻓا ﻊﻗﻮﻣ
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ نﺎﻣردددﺮﮔ . مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ كﺪﻧا داﺪﻌﺗ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﺎﺑ
 ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا ،هﺪﺷﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﺰﻴﻧدﻮﺷ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
ﻲﻣ عﻮﻤﺠﻣ رد ﺖﻔﮔ ناﻮﺗ ﺢﻄﺳ ﻪﻛ ﻲﻣﺮﺳنارﺎﻤﻴﺑ رد ﺲﻣ 
ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻠﺳوﺮﺑ زﻮﻨﻌﻣ ﻞﻜﺷ ﻪﺑﻲ و هدﺮﻛ اﺪﻴﭘ ﺶﻳاﺰﻓا يرادﺢﻄﺳ 
ﻲﻣﺮﺳ ﻲﻣ ﺪﻳﺪﺷ ﺶﻫﺎﻛ يورﻳﺪﺑﺎ. اﺬﻟ،  ﻪﻴﺻﻮﺗﻲﻣﺷﻮد  ﺖﻈﻠﻏ زا ﻪﻛ
ﺲﻣ ﻲﻣﺮﺳ يور و ﺑﻪ زﻮﻠﺳوﺮﺑ ﺺﻴﺨﺸﺗ رد ﺮﻛرﺎﻣ ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ
دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا.   
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ 
 مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﺮﻜﺸﺗ ﺎﺑيروﺎﻨﻓ و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺎﻣ ﻪﻛ  رد ار
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